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RESUMO:
Várias revisões bibliográficas sustentam a 
ideia de que os défices cognitivos observa-
dos numa grande percentagem de pessoas 
com esquizofrenia serão responsáveis pelo 
desempenho cognitivo deficitário e pela in-
capacidade funcional associada à doença. A 
importância crescente da neurocognição em 
Psiquiatria, principalmente no que respeita 
ao planeamento de estratégias terapêuti-
cas e de reabilitação que visem melhorar o 
prognóstico dos doentes, contribui para o 
interesse da realização desta revisão biblio-
gráfica sobre a reabilitação cognitiva na es-
quizofrenia. 
Neste trabalho, elaborado a partir de pes-
quisa nos domínios da esquizofrenia, cog-
nição, reabilitação cognitiva e remediação 
cognitiva (2000-2012) realizada através 
do PubMed e The Cochrane Collaboration, 
pretende-se descrever os tipos de terapias 
psico-comportamentais preconizadas no tra-
tamento dos défices cognitivos em pessoas 
com esquizofrenia. Procurar-se-á também 
destacar as evidências clínicas e científicas 
de cada uma destas terapias, quanto às suas 
repercussões no desempenho cognitivo, na 
sintomatologia e funcionalidade em pessoas 
com esquizofrenia. 
Palavras-Chave: Esquizofrenia; Cognição; 
Reabilitação Cognitiva; Remediação Cogni-
tiva. 
ABSTRACT:
Several reviews of the literature support 
the idea that cognitive deficits observed in 
a large percentage of patients with schiz-
ophrenia are responsible for the cognitive 
performance deficit and functional disa-
bility associated with the disease. The grow-
ing importance of neurocognition in Psy-
chiatry, especially with regard to planning 
strategies and rehabilitative therapies to 
improve the prognosis of patients contrib-
utes to the interest of achieving this litera-
ture review on cognitive rehabilitation in 
schizophrenia. In this work, drawn from 
research in the areas of schizophrenia, cog-
nition, cognitive rehabilitation and cog-
nitive remediation (2000-2012) through 
PubMed and The Cochrane Collaboration, 
it is intended, to describe the types of psy-
cho and behavioral therapies recommend-
ed in the treatment of cognitive disabilities 
in patients diagnosed with schizophrenia. 
This review will also highlight the clinical 
and scientific evidence of each of these 
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therapies, as their effect on cognitive per-
formance, symptoms and functionality in 
patients with schizophrenia.
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INTRODUÇÃO
Presentemente sabe-se que os défices cogni-
tivos, observados numa grande percentagem 
de pessoas com esquizofrenia, desempenham 
um papel central na psicopatologia da doen-
ça, uma vez que: (i) - podem ser detetados, 
de forma moderada a grave, mesmo antes do 
aparecimento do primeiro episódio psicótico; 
(ii) - tendem a persistir durante todo o cur-
so da doença, mesmo durante os períodos de 
remissão; (iii) - são relativamente estáveis ao 
longo do tempo1, 2; e (iv) - determinam défices 
funcionais característicos da esquizofrenia2 
- estando provado que cerca de 20-60% dos 
défices funcionais podem ser explicados pelos 
défices cognitivos, mais do que pelos sintomas 
positivos e negativos característicos da doença, 
numa relação direta significativa – effect-size 
considerado médio a grande3. 
As funções cognitivas mais fortemente afetadas 
na esquizofrenia são a memória de trabalho, a 
aprendizagem e memória visual, a velocidade 
de processamento, a cognição social, a aten-
ção sustentada/vigilância, a aprendizagem e 
memória verbal e as funções executivas1, 2, 4. 
A importância das funções cognitivas e a sua 
relação prognóstica no desempenho funcio-
nal3 dos doentes com esquizofrenia consoli-
dou-se de tal forma que a comunidade cien-
tífica tem procurado desenvolver, nos últimos 
anos, novos agentes farmacológicos5 e novas 
terapias psicológicas6 que otimizem o funcio-
namento cognitivo. Contudo, face às dificulda-
des em se desenvolver um fármaco que atue 
especificamente e de forma significativa sobre 
a função neurocognitiva, a investigação cien-
tífica tem-se centrado, nas últimas décadas, no 
desenvolvimento de terapias psico-comporta-
mentais de reabilitação cognitiva.
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão não sistemática 
da literatura, que analisa os resultados da 
investigação sobre as dez técnicas de inter-
venção psico-comportamental para a reabi-
litação cognitiva na esquizofrenia baseadas 
na evidência e que constam do “Catalog of 
Clinical Training Opportunities: Best Prac-
tices for Recovery and Improved Outcomes 
for People with Serious Mental Illness” da 
American Psychological Association7, ac-
tualizado em 2007. Para a realização desta 
revisão foram consultados títulos e/ou ab-
stracts de artigos limitados ao período de 
Janeiro de 2000 a Dezembro de 2012 e às 
línguas inglesa e portuguesa, a partir das 
bases de dados eletrónicas – PubMed e The 
Cochrane Collaboration. Foram pesquisados 
ensaios clínicos, randomizados, utilizando 
as seguintes palavras-chave:“schizophrenia” 
AND “cognitive rehabilitation” OR “cogniti-
ve remediation OR “psycological therapies” 
AND “attention” OR “executive functions” 
OR “memory”. Incluíram-se também artigos 
de revisão, sistemática ou não e meta-aná-
lises, subordinados às seguintes palavras-
-chave:“schizophrenia” AND “cognition” OR 
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“cognitive rehabilitation” OR “cognitive re-
mediation” OR “psychiatric rehabilitation”.
Para a escolha das referências deste trabalho 
foi dada prioridade aos estudos mais relevan-
tes e provenientes de fontes com grande índice 
de impacto e, incluídos, posteriormente, al-
guns artigos referenciados nos artigos da pri-
meira pesquisa e de relevo sobre o tema.
Os critérios de seleção para esta revisão basea-
ram-se nas seguintes premissas: 
• A amostra dos estudos incluía pessoas 
com diagnóstico de esquizofrenia;
• Os pacientes no grupo experimental rece-
beram algum tipo de terapia de remedia-
ção cognitiva que constasse do “Catalog 
of Clinical Training Opportunities: Best 
Practices for Recovery and Improved 
Outcomes for People with Serious Mental 
Illness” da American Psychological Asso-
ciation” 7;
• Os estudos contemplavam uma randomi-
zação pelos grupos experimentais e gru-
pos de controlo (à exceção de um caso clí-
nico, realizado em Portugal, e introduzido 
nesta revisão);
• Os estudos de remediação cognitiva tive-
ram como alvo o estudo de uma ou mais 
das seguintes variáveis: a neurocognição, 
a sintomatologia positiva ou negativa 
da esquizofrenia, impacto no funciona-
mento.
Foram assim excluídos trabalhos cujas formas 
de terapias psico-comportamentais não esti-
vessem contempladas no “Catalog of Clinical 
Training Opportunities: Best Practices for 
Recovery and Improved Outcomes for Peo-
ple with Serious Mental Illness” da American 
Psychological Association”7, assim como os 
ensaios clínicos cujos resultados não incluís-
sem pelo menos uma da variáveis referidas no 
fim do tratamento.
REABILITAÇÃO COGNITIVA NO TRATA-
MENTO DA ESQUIZOFRENIA
A reabilitação cognitiva, também denomina-
da de remediação cognitiva (RC), criada com 
o intuito de melhorar a cognição nas doen-
ças mentais graves emergiu, de forma mais 
pronunciada, na década de 1990. Só recente-
mente, em 2010, é que a Oficina de Especia-
lista da Remediação Cognitiva, representada 
pelos principais fundadores e avaliadores da 
RC, retificou o seu âmbito no domínio da es-
quizofrenia ao defini-la como “uma terapia 
comportamental que tem como intenção me-
lhorar os processos cognitivos (atenção, me-
mória, funções executivas, cognição social ou 
metacognição) com o objetivo de durabilidade 
e generalização”, e a cognição social como “as 
operações mentais que sustentam as intera-
ções sociais, incluindo perceber, interpretar 
e gerar respostas às intenções, disposições e 
comportamentos dos outros” 8. 
A literatura sobre a RC, revista em sete estu-
dos de meta-análise com diferentes focos, 
mostra resultados promissores quanto aos 
seus efeitos, considerados como pequenos a 
médios9,10,11,12,13,14 apesar da meta-análise de 
Pilling e colaboradores15 e da revisão sistemá-
tica de McGrath e de Hayes16 não irem nesse 
sentido e não evidenciarem na RC uma eficá-
cia favorável. 
Não surpreendentemente, os effect-sizes en-
contrados nestes estudos de meta-análise va-
riam de acordo com o objetivo do tratamento: 
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grande a médio em estudos que visam um ob-
jetivo altamente proximal de melhoria numa 
determinada competência cognitiva; dimi-
nuindo quando os objetivos da RC se tornam 
mais distais e, consequentemente são influen-
ciados por uma multiplicidade de variáveis. No 
que se refere aos sintomas, as meta-análises 
são claras: não só mostram que os effect-sizes 
são pequenos13,14 como também deixam de ser 
significativos no follow-up 14.
Krabbendam12, McGurk13, Wykes14 constatam 
que os efeitos sobre as funções cognitivas são 
influenciados pelo tipo de estratégias utiliza-
das, podendo estes ser mais pronunciados em 
terapias que recorrem a modelos de “estra-
tégia baseados em treino” (rehearsal-based 
 approaches, que consistem em exercícios 
de drill and practice), em contraste com os 
modelos baseados na “aprendizagem de es-
tratégias” (strategy-learning approaches), os 
quais apresentam melhores resultados ao ní-
vel do funcionamento do indivíduo. Assinalam 
ainda que os efeitos são potencialmente mais 
significativos quando as terapias de RC são 
combinadas com outros programas de reabi-
litação psiquiátrica13,14. No entanto, e inespe-
radamente, segundo Wykes, não parece haver 
nenhuma relação entre os efeitos alcançados e 
as terapias de remediação, a duração do trata-
mento ou ainda o recurso a programas com-
putorizados14.
Programas de RC
Nos programas de RC para a esquizofrenia, é 
fundamental estabelecer a distinção entre in-
tervenções de restituição/remediação – consi-
deradas por alguns autores como intervenções 
potenciadoras da cognição - e intervenções de 
compensação, adaptadas dos princípios teó-
ricos usados na RC de doentes com patologia 
cerebral traumática grave.
1. Abordagens de Restituição/Remediação 
Neste tipo de intervenções, os indivíduos 
aprendem a realizar tarefas e procedimentos 
que já faziam anteriormente, de uma forma 
similar ou não, com a intenção de otimizar a 
forma como reproduzem essas atividades. Es-
tas terapias de RC, que constam do “Catalog of 
Clinical Training Opportunities: Best Prac-
tices for Recovery and Improved Outcomes 
for People with Serious Mental Illness” da 
American Psychological Association, 20077. 
procuram reparar os défices cognitivos através 
da realização de exercícios repetitivos e hierar-
quizados que agem diretamente sobre uma ou 
várias funções cognitivas específicas17,18,19, 20.
1.1. Terapia Psicossocial Integrada
A Terapia Psicossocial Integrada (IPT), cria-
da por Brenner e colaboradores em 1992, foi 
um dos primeiros programas de RC especifi-
camente desenhado para pessoas com esqui-
zofrenia4,18,21. Baseando-se no modelo de hie-
rarquização da esquizofrenia, a IPT combina 
técnicas de remediação neurocognitiva com 
as de reabilitação psicossocial e se desenvolve 
em cinco subprogramas não computorizados, 
organizados sequencialmente, de acordo com 
a complexidade das funções18. A remediação 
dos défices neurocognitivos faz-se através da 
prática de exercícios interativos e cativantes, 
em grupos de cinco a oito pessoas22. 
O primeiro subprograma da IPT denomina-
do “Diferenciação Cognitiva” tem como alvo 
as funções neurocognitivas básicas (aten-
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ção, memória verbal, flexibilidade cogniti-
va, formação conceptual). A cognição social 
(perceção social e expressão emocional) é 
o foco de atuação do segundo subprogra-
ma conhecido como “Perceção Social”. Os 
quarto e quinto subprogramas, “Habilida-
des Sociais” e “Resolução de Problemas In-
terpessoais”, respetivamente, centram-se na 
construção de perícias sociais individuais 
pela prática de competências interpessoais 
(por exemplo, role play) e exercícios de re-
solução de problemas realizados em grupo. O 
terceiro subprograma – “Comunicação Ver-
bal” - constituiu uma ligação entre os dois 
primeiros e os dois últimos uma vez que se 
focaliza em competências neurocognitivas, 
diretamente relacionadas com a comunica-
ção interpessoal (tais como a fluência verbal 
e as funções executivas)17,22,23. 
Roder e colaboradores, na atualização de uma 
meta-análise prévia22, realizada a partir de 35 
estudos, com uma amostra de 1601 pacien-
tes no total, concluíram que a IPT tinha um 
efeito médio a pequeno e a longo prazo (até 
oito meses) nos outcomes mais proximais de 
atuação da terapia – neurocognição, cognição 
social e funcionamento social – assim como 
nos outcomes mais distais – funcionamento 
global, sintomas positivos e negativos – apesar 
de nestes dois últimos não terem sido conside-
rados estatisticamente significativos23.
A corroborar estas meta-análises, é de referir o 
ensaio controlado e aleatorizado realizado por 
Vita e colaboradores, baseado numa amostra 
total de 32 pacientes com esquizofrenia e, no 
qual compararam os dois primeiros subpro-
gramas da IPT com uma terapia psicossocial 
de grupo convencional (por exemplo, terapia 
de arte, treino físico e terapia ocupacional). Os 
seus resultados revelaram os efeitos favoráveis 
da IPT nos domínios da neurocognição (mais 
acentuados na memória verbal e na memória 
de trabalho), na sintomatologia (gravidade da 
sintomatologia negativa e global) e no funcio-
namento global. Constataram também que os 
efeitos sobre a sintomatologia são menores, 
mais específicos dos sintomas negativos, con-
sideravelmente menores em relação aos sin-
tomas globais e sem efeito sobre os sintomas 
positivos24.
1.2. Cognitive Enhancement Therapy
O Cognitive Enhancement Therapy (CET) 
assume que a vulnerabilidade para a psico-
se, em parte genética e em parte ambiental, 
é condicionada por mudanças e atrasos que 
ocorrem durante o neurodesenvolvimento do 
indivíduo6. Este modelo é alvo de interven-
ção num dos programas primordiais de RC 
na esquizofrenia, o CET, criado por Hogarty 
e Flesher em 19994,17,18 e destinado a pessoas 
com um funcionamento superior, ou seja, a 
doentes em ambulatório e estabilizados com 
risco de recidiva reduzido, mas que ainda 
assim permanecem social e cognitivamente 
deficientes25.
Existem dois componentes principais do CET: 
um programa computorizado cujos alvos 
são a atenção, a memória17,25,26 e as funções 
executivas e os exercícios de treino da cogni-
ção social25,26. As sessões computorizadas são 
realizadas, sob a supervisão do terapeuta, em 
pares de participantes, que praticam os exer-
cícios alternadamente, e que se ajudam mu-
tuamente, procurando fornecer estratégias 
para a resolução das tarefas e posteriormente 
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incluídos em grupos de participantes maio-
res. As sessões de cognição social são de um 
tópico baseado na psicoeducação18.
Num ensaio controlado com uma amostra 
total de 121 indivíduos (distribuídos aleato-
riamente para o grupo do CET e para o grupo 
de controlo - terapia suporte enriquecida), 
Hogarty e colaboradores avaliaram os efei-
tos do tratamento em seis conjuntos: neu-
rocognição, velocidade de processamento, 
sintomas, estilo cognitivo, cognição social 
e adaptação social. Verificaram que os pa-
cientes do CET apresentavam, no primeiro 
ano de tratamento, melhorias significativas, 
com effect-size considerado entre o médio a 
grande na neurocognição e na velocidade de 
processamento e diferenças marginais foram 
encontradas nos conjuntos do estilo cogniti-
vo, na cognição social e na adaptação social, 
sem efeitos sobre os sintomas. No segundo 
ano de avaliação constataram a manutenção 
dos efeitos diferenciais em todos os conjun-
tos de avaliação e ausência de efeitos sobre 
os sintomas25.
Num outro estudo mais recente, de 2009, 
igualmente de dois anos de duração e no 
qual compararam uma amostra de 58 pa-
cientes (38 com o diagnóstico de esquizofre-
nia e 20 com o diagnóstico de perturbação 
esquizoafetiva), distribuídos pelos mesmos 
grupos acima descritos, os mesmos autores 
constataram resultados idênticos aos do es-
tudo anterior, à exceção de uma melhoria na 
sintomatologia comparativamente ao grupo 
controlo e dos efeitos sobre a neurocognição 
no grupo CET só apresentarem uma melho-
ria significativa no segundo ano de terapia, 
com um effect-size considerado médio26.
1.3. Neurocognitive Enhancement The-
rapy
Criado por Bell e colaboradores, o Neurocog-
nitive Enhancement Therapy (NET) é um 
programa muito semelhante ao CET, à exce-
ção de estar mais focalizado na reabilitação 
vocacional18.
Tal como o CET, o NET envolve várias compo-
nentes: (i) - prática de exercícios cognitivos 
computorizados, baseados num software si-
milar ao do CET e na realização de uma tarefa 
de audição dicótica; (ii) - participação num 
grupo de processamento de informação social 
e (iii) - adicionalmente, a participação em 
reuniões com especialistas de emprego, que 
avaliam o desempenho no trabalho, com base 
em classificações atribuídas à atenção, memó-
ria e funções executivas27.
O programa de software foca-se sobretudo 
nos domínios da atenção, da memória e das 
funções executivas18. Já a componente social 
do programa assenta num grupo de exercícios 
desenvolvidos por Ben-Yishay e colaboradores 
(1985) para pessoas com traumatismos cere-
brais graves. Nesta fase do NET, preconiza-se 
a realização semanal de uma apresentação 
oral pelos participantes relacionada com o 
tema “Trabalho”. A esta apresentação segue-
-se a discussão através de questões, opiniões 
e críticas construtivas colocadas pelos outros 
praticantes27,28,29. 
Bell e colaboradores são os que mais se têm 
dedicado a esta terapia de RC. Em vários dos 
seus estudos, comparam grupos experimen-
tais – NET + terapia de trabalho (WT – work 
therapy) - com WT por si só27,28 e programas 
nos quais incluem a participação no NET + 
terapia vocacional (VOC - vocational thera-
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py) ou VOC por si só29,30. Estes estudos revelam 
resultados que favorecem o grupo de partici-
pantes no NET, com melhorias significativas 
na memória de trabalho27,28, nas funções exe-
cutivas avaliadas pelo WCST (Wisconsin Card 
Sorting Test)27,30, nas variáveis sociais de reco-
nhecimento de afetos27 e no desempenho pro-
fissional (mais número de horas de trabalho 
durante os doze meses de acompanhamento, 
maiores taxa de emprego trimestrais e maio-
res taxas cumulativas de emprego competitivo 
nos últimos três trimestres)29. Surpreendente-
mente, na área da atenção, da linguagem27, da 
memória verbal e não-verbal27,30 e da cognição 
social30 não encontraram diferenças signifi-
cativas entre os grupos, tendo concluído não 
haver nestas funções cognitivas efeitos signifi-
cativos que favoreçam o grupo do NET.
1.4. Treino de Remediação Cognitiva
O Treino de Remediação Cognitiva teve origem 
num programa desenvolvido inicialmente por 
Ann Delahunty e Rod Morice em 1993, deno-
minado “The Frontal-Executive Program”. 
Só mais tarde do trabalho conjunto das equi-
pas de Delahunty e de Wykes é que surgiu o 
Treino de Remediação Cognitiva - Cognitive 
Remediation Therapy (CRT)4,17,18.
Este programa de RC tem por base o modelo 
do funcionamento executivo, que define quais 
os tipos de processamento de informação dis-
poníveis para executar uma tarefa de forma 
eficiente e eficaz6,31 e no qual se inclui o siste-
ma atencional supervisor (SAS), descrito por 
Shallice (1988)32.
A CRT consiste numa série repetitiva de exer-
cícios realizados em papel e lápis ou outros 
equipamentos mínimos, que se mantêm a um 
nível de dificuldade pouco exigente ao longo 
da intervenção, podendo adaptar-se ao de-
sempenho de cada doente17,33,34,35. Este progra-
ma terapêutico, mais vocacionado para três 
funções cognitivas (atenção e concentração, 
aprendizagem e memória e função executi-
va)17,18,33,34, divide-se em três módulos: o pri-
meiro, “Mudança Cognitiva”, foca-se em tare-
fas que actuam na flexibilidade cognitiva e na 
atenção; o segundo, “Memória”, tendo como 
alvo a memória de trabalho, mas também a 
memória a longo prazo e, por fim, o terceiro, 
“Planeamento”, enfatiza o treino de perícias 
de planificação17,33,34,35.
Til Wykes e colaboradores (1999) demons-
traram que a CRT conduz a uma melhoria 
significativa no desempenho neurocogniti-
vo, particularmente nos testes que avaliam 
a flexibilidade cognitiva e a memória, assim 
como na sintomatologia e no funcionamen-
to social34. Num estudo posterior, com uma 
amostra total de 33 pacientes, procuraram 
averiguar a durabilidade e estabilidade dos 
ganhos cognitivos obtidos na CRT ao fim de 
6 meses após conclusão da terapia, através 
de três medidas de outcome cognitiva (WCST, 
Digit Span e Tower of London) e de medidas 
de outcome secundárias (variáveis cogni-
tivas)34. Verificaram, quanto aos resultados 
primários, que apenas o desempenho no Digit 
Span (avalia as funções mnésicas) mantinha 
um efeito durável ao fim do período estipula-
do; nos resultados secundários, para além de 
terem observado a manutenção dos efeitos 
sobre os sintomas e o funcionamento social, 
constataram uma melhoria significativa na 
cognição, à custa de uma melhoria estatisti-
camente significativa nas funções mnésicas e 
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um efeito favorável mas não estatisticamente 
significativo nas outras duas funções cogniti-
vas (flexibilidade cognitiva e planeamento). 
Concluíram que as melhorias na flexibilidade 
cognitiva parecem estar mais fortemente rela-
cionadas com a melhoria no funcionamento 
social e na sintomatologia34. Estes efeitos fo-
ram corroborados num estudo posterior36, no 
qual observaram melhorias estatisticamente 
significativas na memória de trabalho (com 
permanência do efeito até seis meses pós-te-
rapia) e progressiva na flexibilidade cognitiva 
durante o seguimento dos doentes e um efeito 
favorável, embora não significativo, no pla-
neamento. Num outro estudo37, com amostra 
total de 40 indivíduos jovens, com idades com-
preendidas entre os 14 e os 22 anos (média de 
18 anos de idade), os mesmos autores verifica-
ram que, apesar de haver um efeito favorável 
no grupo de CRT, este só foi significativo no 
WCST (flexibilidade cognitiva) com effect-size 
médio e que, contrariamente a estudos ante-
riores, não houve generalização dos efeitos às 
outras funções cognitivas (memória e planea-
mento). 
O estudo elaborado por Penadés e colaborado-
res35, a partir de uma amostra de 40 pacientes 
com esquizofrenia crónicos, concluiu que os 
efeitos da CRT eram benéficos comparativa-
mente ao grupo de controlo (Terapia Cogniti-
vo Comportamental – CBT) e que, embora se 
situassem num nível considerado médio, não 
eram igualmente distribuídos entre as várias 
funções cognitivas. Assim, nos domínios das 
memória verbal e não-verbal e das funções 
executivas, os efeitos foram considerados de 
médio a grandes; já na memória de trabalho 
e na velocidade de processamento de informa-
ção, os efeitos foram menos significativos e 
classificados como pequenos. Tal como outros 
autores, concluíram que existe uma melhoria 
no funcionamento social, especialmente na 
comunicação e na autonomia pessoal, e que 
se manteve até seis meses após conclusão do 
tratamento. Diferentemente de outros estudos, 
não observaram efeitos significativos sobre a 
sintomatologia.
Finalmente, é de referir a primeira aplicação 
da CRT em Portugal, realizada por Palha e 
colaboradores num paciente de 23 anos, 
hospitalizado há mais de 12 meses, com o 
diagnóstico de esquizofrenia e défices marca-
dos nas três funções cognitivas diretamente 
alvos da CRT33. Tal como esperado, o pacien-
te atingiu níveis de melhor desempenho nos 
domínios da aprendizagem, memória, aten-
ção e concentração, com evolução para va-
lores normativos, permanecendo deficitário 
na função executiva. Os autores avaliaram 
também outras funções que não são alvos 
diretos da CRT e concluíram que o paciente 
obteve melhorias na organização percetiva, 
na linguagem e na comunicação, mas não 
na velocidade de processamento (que já se 
encontrava dentro de valores normativos) e 
na compreensão verbal (inclusive, com pior 
resultado no pós-teste).
1.5. Neuropsychological Educational 
Approach to Rehabilitation
A terapia de remediação cognitiva, denomi-
nada Neuropsychological Educational Ap-
proach to Rehabilitation (NEAR), desenvolvi-
da por Alice Medalia e colaboradores, consiste 
num conjunto de técnicas de ensino da psico-
logia educacional, baseadas nos princípios da 
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motivação intrínseca e do envolvimento nas 
tarefas18,38. 
Contrariamente às terapias anteriores, o mo-
delo conceptual do NEAR procura, desde o iní-
cio, a prática de exercícios complexos, como os 
das funções executivas. O NEAR serve-se ainda 
de uma variedade de atividades e de softwares 
que atuam sobre competências cognitivas di-
ferentes, oferecendo, assim, uma variedade de 
contextos personalizados, em função das ca-
pacidades de cada doente38.
O NEAR decorre em grupos de seis a dez pes-
soas. Comporta essencialmente uma terapia 
computorizada - prática de exercícios compu-
torizados de drill and practice e de estratégia, 
que tem como alvo a aprendizagem de com-
petências cognitivas elementares e complexas. 
Inclui também uma componente não compu-
torizada, centrada na comunicação em grupo, 
na qual os pacientes praticam competências 
sociais, nomeadamente através da discussão 
sobre os exercícios computorizados indivi-
duais e o modo como estes os estão a ajudar 
no seu funcionamento cognitivo e no contexto 
de vida real. Para além destes aspetos, o NEAR 
incentiva a nomeação de líderes de pares, de 
entre os participantes que concluíram o pro-
grama de forma bem-sucedida, mas que ainda 
necessitam de aperfeiçoar as competências so-
ciais, cujo papel consiste em mostrar aos cole-
gas como devem conduzir uma nova tarefa e 
encorajá-los a ultrapassar dificuldades18,38.
Com recurso a esta terapia, Medalia e colabo-
radores conduziram um estudo em que com-
pararam três grupos de 18 indivíduos cada 
um, com as seguintes especificações: um gru-
po recebeu 10 sessões de NEAR a atuar sobre 
as funções executivas, um outro 10 sessões de 
NEAR mas orientadas para o treino mnésico e 
o grupo de controlo o tratamento usual (reali-
zação de atividades rotineiras como artes plás-
ticas, grupos de medicação ou serviços cen-
tralizados como realização de tarefas pagas, 
atividades de lazer). Os autores verificaram 
que o primeiro grupo não só obteve melhorias 
significativas nas funções executivas como 
também uma pontuação positiva numa me-
dida de avaliação externa – a Escala de Vida 
Independente39 – em que as funções executi-
vas têm uma conotação importante. O outro 
grupo NEAR e o grupo controlo não revelaram 
nenhum efeito significativo, quer na resolução 
de problemas quer nas funções mnésicas. Num 
estudo de seguimento, os mesmos autores ob-
servaram que as melhorias significativas ob-
tidas na capacidade de raciocínio e resolução 
de problemas persistiram por um período de 
pelo menos 4 semanas após a conclusão do 
programa40.
Este estudo está de acordo com um outro, dos 
mesmos autores, numa amostra total de 60 
indivíduos, distribuídos homogénea e aleato-
riamente, segundo os critérios acima descri-
tos, cujo objetivo central foi o de investigar os 
efeitos sobre as funções mnésicas após a apli-
cação e prática de técnicas dirigidas à memó-
ria e funções executivas, e no qual observaram 
que, apesar de ter havido uma melhoria signi-
ficativa no grupo de remediação mnésica, esta 
incidiu apenas nas áreas específicas de atua-
ção de cada exercício, não havendo sinais de 
transferência das estratégias aprendidas para 
outras medidas de avaliação da aprendizagem 
verbal e memória. Esta melhoria, mesmo não 
sendo estatisticamente significativa, compara-
tivamente ao grupo de controlo e ao grupo de 
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funções executivas41, revela que a remediação 
de défices nas funções executivas são impor-
tantes para a transferência e generalização 
dos ganhos obtidos no NEAR.
Um outro estudo, realizado na Austrália, ava-
liou os efeitos da terapia no funcionamento 
cognitivo e global em 40 pacientes, tendo con-
cluído que o NEAR é uma técnica de RC asso-
ciada a efeitos extensos sobre o funcionamen-
to cognitivo, com efeitos considerados entre 
pequeno a médio na atenção e concentração, 
nas memória visual e verbal e nas funções exe-
cutivas e que se traduz em melhorias significa-
tivas no funcionamento social e ocupacional, 
permanecendo os seus efeitos até pelo menos 
quatro meses após conclusão da terapia42.
1.6. Attention Process Training
A Attention Process Training (APT), uma te-
rapia de RC não computorizada desenhada 
por Sohlberg e Matter em 1989 para remediar 
défices atencionais de pessoas com lesões ce-
rebrais traumáticas e posteriormente usada 
no tratamento de pessoas com doença mental 
grave18, baseia-se num modelo que considera 
a atenção como uma competência cognitiva 
multidimensional essencial, sendo por isso, 
uma terapia que visa atuar sobre vários níveis 
da atenção (a atenção sustentada, a atenção 
seletiva, a atenção dividida e a atenção alter-
nada), recorrendo a quatro tipos de materiais 
diferentes (tarefas de cancelamento auditivo e 
visual, de concentração e tarefas atencionais) 
relacionadas com aspetos da vida quotidia-
na18,43.
Apesar de o APT apresentar resultados satisfa-
tórios em estudos de pacientes com lesões ce-
rebrais, existem poucos estudos a comprovar 
a sua eficácia em pessoas com esquizofrenia. 
Lopez-Luengo e Vázquez avaliaram o impac-
to da APT no funcionamento cognitivo num 
estudo que contou com 24 pacientes, distribuí-
dos aleatoriamente (um grupo de APT e um 
grupo de controlo). Os autores constataram 
que, contrariamente ao expectável, o APT não 
melhorou as competências atencionais. Nas 
outras funções cognitivas avaliadas (memória 
e funções executivas), houve um efeito posi-
tivo do grupo experimental numa das medi-
das de avaliação do funcionamento executi-
vo (WCST). Apesar dos resultados, os autores 
assumem que a utilização do APT poderá ser 
útil na correção dos défices nas funções exe-
cutivas43.
1.7. Attention Shaping Procedure
A Attention Shapping Procedure (AS) é uma 
terapia RC que visa mudar comportamentos e, 
inclusive, a cognição. Baseia-se na aplicação 
de várias técnicas de modelação de compor-
tamentos, sobretudo a do reforço diferencial 
de aproximações sucessivas face ao compor-
tamento pretendido (por exemplo, manter-se 
atento durante 20 minutos), as quais permi-
tem desenvolver e fortalecer comportamentos 
que normalmente não ocorreriam ou que sur-
giriam com uma frequência muito baixa18,44.
Silverstein e colaboradores são os que mais 
se têm dedicado ao AS. Realizaram um estu-
do45, com o objetivo de verificar de que forma 
a melhoria dos níveis de atenção pode ajudar 
os pacientes refratários a terapias psicosso-
ciais a obterem benefícios dos programas de 
treino de competências sociais. Os pacientes 
foram distribuídos em dois grupos (um gru-
po experimental que recebeu um treino de 
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competências básicas de conversação junto 
com o AS (N=47) e um grupo de controlo 
que recebeu tratamento usual (N=35)), ten-
do os resultados sido focalizados sobre os ní-
veis atencionais, alvo direto da terapia AS. Os 
autores apuraram que o grupo experimental 
mantinha níveis atencionais significativa-
mente maiores durante as sessões e durante 
um período de tempo maior, permitindo-lhes 
uma maior aquisição global de competências 
conversacionais, o que nos leva a crer que ao 
remediarmos uma função cognitiva elemen-
tar e essencial como a atenção, através da AS, 
estaremos a facilitar a aquisição de outras 
competências cognitivas mais complexas, alvo 
de outras terapias de RC.
1.8. Thinking Skills for Work Programs
Mais recentemente surgiu o programa de RC 
criado por Susan McGurk, o Thinking Skills 
for Work Programs (TSWP) 7, desenvolvido 
com o objetivo de ser coadjuvante da terapia 
denominada Emprego Sustentado (Support-
ed Employment - SE), destinado a doentes 
mentais graves desempregados e que queiram 
trabalhar, sem a obrigatoriedade de já terem 
estado empregados anteriormente. Contra-
riamente ao TSWP, o SE destina-se a doentes 
mentais graves que já tenham passado por 
um insucesso profissional (definido como o 
ter sido despedido de um emprego após uma 
permanência no trabalho inferior a três me-
ses, ou ter-se demitido sem expectativas de um 
novo emprego) independentemente de terem 
recebido ou não terapia vocacional46,47.
O TSWP, realizado pelo terapeuta de RC em 
colaboração com o especialista de emprego, 
está dividido em quatro componentes. A com-
ponente inicial, na qual o indivíduo é subme-
tido a uma avaliação neurocognitiva com-
pleta, é elaborado um relatório detalhado da 
sua história profissional (o número, o tipo e 
a duração dos empregos anteriores e análise 
detalhada sobre os motivos de saída de um 
ou mais empregos recentes), com o objetivo 
de avaliar qual o papel do comprometimento 
cognitivo nesta sua história, sendo os resul-
tados discutidos numa reunião entre o tera-
peuta de RC, o terapeuta do SE e o paciente, 
de modo a realçar os pontos fortes e as moti-
vações do paciente, potenciando-se os bene-
fícios do programa TSWP no melhoramento 
cognitivo e na capacidade em alcançar os 
objetivos definidos. A segunda componente, a 
terapia RC computorizada, atua sobre uma 
variedade ampla de funções cognitivas (aten-
ção e concentração, velocidade psicomotora, 
aprendizagem e memória e funções executi-
vas). A terceira, realizada em conjunto com 
os terapeutas de RC e vocacional e com o 
paciente, visa a pesquisa de um emprego, de 
acordo com as escolhas do paciente, poden-
do este preferir adiar a procura do emprego 
para a altura em que terminar a terapia de 
RC ou prossegui-la mesmo durante a terapia. 
Por último, e após o indivíduo ter conseguido 
o emprego, os dois terapeutas encontram-se 
regularmente e por vezes com a presença do 
paciente para discutirem apoios (restituitivos 
ou compensatórios) e suportes vocacionais 
que considerem necessários para ultrapassar 
os desafios cognitivos impostos pelo emprego. 
Estes apoios procuram potenciar a transfe-
rência das competências adquiridas durante 
o treino de RC computorizada para o contex-
to de vida real47.
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Susan McGurk e colaboradores conduziram 
um estudo controlado randomizado em 44 
pacientes com o diagnóstico de doença men-
tal grave (32 com diagnóstico esquizofrenia, 
2 com perturbação esquizoafetiva e 10 com 
perturbação do humor), no qual compara-
ram a eficácia da aplicação do SE com o pro-
grama de RC (TSWP) e a aplicação do pro-
grama de SE por si só durante um período de 
três anos46. Os resultados preliminares deste 
estudo indicam que a participação no TSWP 
está associada a uma melhoria significativa 
aos três meses da avaliação neuropsicológi-
ca, da sintomatologia negativa (preocupação 
e depressão), medidas pela escala de avalia-
ção Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS), assim como do desempenho em 
empregos competitivos ao fim de um ano47. 
Consistentemente, os resultados obtidos du-
rante o período de seguimento, aos dois e três 
anos, provam que os indivíduos que recebe-
ram o TSWP apresentavam desempenhos sig-
nificativamente melhores a nível profissional 
comparativamente aos indivíduos que só 
receberam o programa SE, refletido pela ob-
tenção de mais postos de trabalho, número 
de horas trabalhadas e ganhos salariais su-
periores ao longo do segundo e terceiro ano 
de seguimento. 
Por fim, o conjunto de resultados sobre as 
abordagens de remediação na terapia de RC 
encontra-se sintetizado no quadro I. 
Quadro I: Aplicação de programas RC de remediação: eficácia (neurocognição, sintomatologia 
e funcionamento)
RC- Remediação
Eficácia 
Neurocognição Sintomatologia Funcionamento
IPT 
Hierarquização: efeito generalizado dos domí-
nios neurocognitivos básicos nas funções sociais 
de ordem superior
Roder, 2006
Vita, 2011
Favorável
Favorável
Não favorável
Pouco favorável
Favorável
Favorável
CET 
Mudanças e atrasos durante o neurodesenvolvi-
mento do indivíduo
Hogarty, 2004
Eack, 2009
Favorável
Favorável
Não favorável
Favorável
---
---
NET
Reabilitação vocacional 
Bell, 2001; 2008
 Greig, 2007
Favoráveis
Favorável
---
---
Favoráveis
Favorável
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RC- Remediação
Eficácia 
Neurocognição Sintomatologia Funcionamento
CRT
Funcionamento executivo e SAS
Wykes, 2003
Wykes, 2007a, 2007b
Penadés, 2006
Palha, 2006
Favorável
Favoráveis
Favorável
Favorável
Favorável
---
Não favorável
---
Favorável
---
Favorável
---
NEAR
Motivação intrínseca e envolvimento nas tarefas
Medalia, 2000
Medalia, 2001,2002
Hodge, 2010
Não favorável
Favoráveis
Favorável
---
--- 
---
---
---
Favorável
APT
A atenção (competência cognitiva multidimen-
sional essencial)
Lopez-Luengo, 2003
Não favorável 
(atenção) --- ---
AS
Mudança de comportamentos e da cognição
Silverstein, 2009 Favorável --- ---
TSWP
Coadjuvante da terapia SE
McGurk, 2005, 2007 Favoráveis
Favoráveis (sin-
tomas negativos) Favoráveis
2. Abordagens de Compensação
Nas intervenções de compensação, os indi-
víduos aprendem estratégias para poderem 
realizar atividades/procedimentos de uma 
forma diferente da habitual, com o objetivo 
de produzirem um comportamento muito si-
milar ao dos indivíduos saudáveis, de forma 
inconsciente e automática. Estas técnicas não 
pretendem restaurar um défice cognitivo mas 
compensá-lo ou superá-lo, através das compe-
tências cognitivas intactas ou através de su-
portes ambientais, promovendo, assim, ações 
e comportamentos naturalísticos requeridos 
para o trabalho e para o desempenho das ati-
vidades do quotidiano12,17-19.
Neste tipo de abordagens, destacam-se, en-
quanto estratégias de RC para o tratamento da 
esquizofrenia, o Errorless Learning e o Cog-
nitive Adaptation Training 7.
2.1. Errorless Learning
O Errorless Learning (EL) parte do princípio 
de que os erros afetam de forma negativa a 
aprendizagem em certos grupos pessoas com 
doenças do foro neurológico e/ou mental48. 
Nesta intervenção, estão subjacentes dois prin-
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cípios: (i) - a importância de se prevenirem 
os erros durante a aprendizagem, através da 
implementação de vários métodos de ensino e 
de instruções auxiliares e (ii) - a automatiza-
ção da execução da tarefa de forma perfeita, 
através da repetição contínua e persistente dos 
exercícios18. 
Dois estudos recentes analisaram os efeitos 
compensatórios da EL na aquisição de perícias 
de resolução de problemas sociais48,49 e no fun-
cionamento mnésico48 (atendendo a que a me-
mória está relacionada com a aquisição de pe-
rícias sociais) comparativamente a um grupo 
de controlo. Um total de 120 pacientes (60 em 
cada estudo) com o diagnóstico de esquizofre-
nia ou de perturbação esquizoafetiva, clini-
camente estáveis, foi submetido à observação 
de vídeos representativos de relacionamentos 
interpessoais, com o objetivo de identificar a 
presença/ausência de problemas; pensar em 
soluções adequadas para a resolução do pro-
blema (fornecidas um total de 3 soluções para 
evitar a sobrecarga de informação) e verbali-
zar a solução final. Os resultados mostraram 
que o grupo que recebeu o EL obteve melho-
rias nas três áreas de perícias sociais e que os 
ganhos se mantiveram até 3 meses (período 
de seguimento dos estudos)48,49. Os resultados 
sustentam a ideia de que o EL constitui uma 
estratégia de compensação de défices mnésicos 
aquando do ensino de perícias de resolução de 
problemas sociais nesta população48.
2.2. Cognitive Adaptation Training
O Cognitive Adaptation Training (CAT), uma 
intervenção de compensação desenvolvida por 
Dawn Velligan, baseia-se na ideia de que de-
ficiências no funcionamento cognitivo podem 
levar a problemas na iniciação e/ou inibição 
de comportamentos. Para a correção destes 
problemas, o CAT serve-se de meios de supor-
te e de adaptações ambientais (sinais, listas 
de verificação, recipientes para a medicação, 
alarmes e organização dos espaços dos indiví-
duos com doença mental grave) que promo-
vam a execução de comportamentos desejados 
(por exemplo, tomar a medicação, efetuar a 
limpeza da casa, e uso de vestuário adequa-
do), sendo as estratégias do tratamento perso-
nalizadas a cada indivíduo, com base nas suas 
capacidades e limitações cognitivas, compor-
tamentais e ambientais18. 
Em estudos controlados e randomizados com 
uma amostra total de 215 participantes, Velli-
gan e colaboradores estudaram, durante 9 
meses, o efeito do CAT comparativamente a 
dois grupos de controlo (grupo GES - Generic 
Environmental Supports - com visitas do-
miciliares e dispositivos ou suportes de ajuda 
mas sem quaisquer relações com o funciona-
mento cognitivo ou adaptativo e o grupo que 
recebeu tratamento usual). Concluíram que 
o grupo CAT apresentava melhores resultados 
nos outcomes avaliados – melhores níveis de 
funcionamento adaptativo50-52 e prevenção de 
recidivas50. No que respeita à sintomatologia, 
sobretudo aos sintomas positivos, estes estu-
dos50-52 não replicam os resultados de estudos 
anteriores53,54 indicando a ausência de um 
efeito diferencial entre os vários grupos50. 
No único estudo50 em que é realizado o se-
guimento dos doentes, os autores concluíram 
que, apesar dos ganhos funcionais obtidos 
permanecerem estáveis durante os três meses 
após a diminuição das visitas domiciliares no 
grupo experimental CAT, estes acabam por di-
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minuir substancialmente ao fim dos 6 meses 
após conclusão da terapia, não sendo signifi-
cativamente melhores comparativamente ao 
grupo controlo GES.
Finalmente, o conjunto de resultados sobre as 
abordagens de compensação na terapia RC en-
contra-se sintetizado no quadro II.
Quadro II: Aplicação de programas RC de compensação: eficácia (neurocognição, sintomatologia 
e funcionamento)
RC- Compensação
Eficácia
Neurocognição Sintomatologia Funcionamento
EL
Aprendizagem sem erros
Kern, 2005
Lesner, 2012
Favorável
Favorável
---
---
---
---
CAT
Deficiências no funcionamento executivo 
podem levar a problemas na iniciação e/
ou inibição de comportamentos adequados.
Velligan, 2000
Velligan 2002
Velligan 2008a, 2008b, 2009
---
---
---
Favorável
Favorável
Não favoráveis
Favorável
Favorável 
Favoráveis
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
A relação que os défices cognitivos mostram 
ter no funcionamento de pessoas com esqui-
zofrenia bem como na eficácia de intervenções 
de reabilitação psicossocial, despertou a aten-
ção da comunidade científica que passou a 
considerar a remediação da função cognitiva 
como uma área fundamental de intervenção 
na esquizofrenia.
Ainda que a reabilitação cognitiva englobe 
um conjunto de terapias muito heterogéneas 
e com eficácias diferentes de acordo com as 
variáveis em análise (neurocognição, sinto-
matologia e o funcionamento), a evidência 
produzida na última década revela resultados 
favoráveis da reabilitação psiquiátrica e cog-
nitiva em doentes com esquizofrenia.
Apesar dos níveis considerados pequenos a 
médios, melhorias na cognição e no funcio-
namento, tais como a durabilidade dos gan-
hos durante períodos alargados de tempo e a 
generalização dos efeitos a outras áreas, não 
diretamente alvo da terapia utilizada, estive-
ram sistematicamente presentes nas várias 
intervenções terapêuticas. Estes resultados 
foram mais pronunciados nas abordagens de 
remediação/restituição, quando comparados 
com as abordagens de compensação. 
No que se refere à sintomatologia, os resulta-
dos são controversos: alguns estudos observam 
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uma melhoria significativa mais acentuada 
nos sintomas negativos do que nos sintomas 
positivos (TSWP) e outros consideram os seus 
benefícios nulos (IPT).
Constata-se que, apesar de parecer não ha-
ver uma relação entre os efeitos alcançados 
mais pronunciados na cognição e as terapias 
de RC, cada uma das terapias tem vantagens 
e desvantagens associadas, o que deverá ser 
considerado na sua análise, uma vez que, es-
tes aspetos poderão ter impacto no resultado 
final. Os programas que recorrem a materiais 
de suporte informático e a meios audiovisuais, 
tais como o CET, o NET, o NEAR, TSWP e o EL, 
poderão ocasionar efeitos mais pronunciados 
nas variáveis em análise uma vez que conse-
guem ser mais envolventes e, desse modo, pro-
moverem níveis atencionais potencialmente 
maiores, comparativamente às terapias que se 
servem de materiais físicos (como por exem-
plo, lápis e papel), utilizados na IPT, no CRT 
e na APT, torna-as menos apelativas para o 
doente. Assim, o suporte informático poderá 
constituir uma vantagem adicional no trata-
mento de pessoas com esquizofrenia, que por 
si já apresentam défices atencionais muito 
marcados. 
A APT, terapia que tem como alvos a melhoria 
dos níveis atencionais, não apresentou efeitos 
favoráveis e significativos nas competências 
atencionais, parecendo aquela que menores 
benefícios traria para o paciente que ingres-
sasse nesta terapia de RC. Em contraste com 
resultado desfavorável, verifica-se que a AS 
revelou efeitos favoráveis na obtenção de ní-
veis atencionais maiores e durante um perío-
do maior, o que poderá torná-la numa terapia 
recomendável, se for combinada com outros 
programas de RC, que visam a atuação nou-
tros domínios cognitivos, nomeadamente as 
funções executivas e mnésicas, bem como no 
funcionamento global (IPT, NET, CRT NEAR, 
TSWP, CAT).
Por outro lado, as terapias que preconizam 
um contato mais próximo com os terapeu-
tas, como se sucede nas terapias de grupo 
em que há uma interação interpessoal dos 
grupos de aprendizagem psicossocial (IPT, 
CET, NET, NEAR, TSWP) poderão promover 
uma influência positiva e benéfica na cog-
nição, na sintomatologia e no funcionamen-
to, consoante a relação paciente-terapeuta 
estabelecida, na medida em que a relação 
interpessoal poderá constituir um fator mo-
dulador da resposta à terapia de RC. Para 
além deste aspeto, a inclusão de pessoas com 
esquizofrenia que completaram previamente 
um programa de RC de forma bem-sucedida, 
tal como ocorre no NEAR, poderá também 
constituir uma vantagem e ser considerada 
para aplicação a outras terapias de RC, uma 
vez que, atua como um fator modulador po-
sitivo, ao fornecer um reforço positivo e ao 
promover níveis maiores de auto-estima e de 
auto-confiança nos pacientes. 
Outro fator que poderá ter impacto na RC 
de indivíduos com esquizofrenia é o tipo 
de modelo preconizado, em grupo ou indi-
vidual. As terapias que se desenvolvem em 
modelos de aprendizagem individual, como 
por exemplo o CRT, poderão constituir uma 
vantagem, na medida em que permitem aos 
doentes com esquizofrenia a prossecução 
nos vários graus de dificuldade, de acordo 
com as suas capacidades e a seu ritmo. As 
terapias de grupo (IPT, CET, NET, NEAR, 
Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
www.psilogos.com Dezembro 2013 • Vol. 11 • N.º 238
Joana Vieira • Reabilitação Cognitiva na Esquizofrenia PsiLogos • pp 22-42
TSWP) poderão constituir uma desvanta-
gem já que num grupo haverá doentes com 
maiores ou menores dificuldades, facto que 
terá impacto na disposição dos indivíduos. 
Neste sentido, um paciente pode conside-
rar o desempenho do grupo superior face 
às suas capacidades, o que o levaria à des-
motivação e à diminuição da auto-estima, 
ou, pelo contrário, considerar o do grupo 
inferior, podendo instalar-se nesta situação 
o desinteresse e aborrecimento. Contudo, as 
terapias de grupo têm a vantagem, face à 
terapia individual, de permitir o desenvol-
vimento de competências psicossociais, que 
acabam por não ser trabalhadas de forma 
ideal nas terapias individuais, como o CRT.
Finalmente, as abordagens de compensação 
aparentam ter um efeito mais limitado face 
às abordagens de remediação. Por exemplo, 
o CAT apresenta vantagens face às outras 
terapias por preconizar a reorganização e 
adequação dos indivíduos com esquizofre-
nia ao meio ambiente, através da realiza-
ção de tarefas do quotidiano. No entanto, 
não oferece nenhuma vantagem no que se 
refere à obtenção de melhorias no funcio-
namento cognitivo, o que certamente cons-
titui um fator negativo desta terapia de RC, 
que tem por objetivo primordial melhorar 
a cognição com durabilidade e generaliza-
ção a outros domínios e ao funcionamento 
individual.
Com base nos resultados apresentados pe-
las terapias de RC selecionadas e na sua 
discussão, considera-se que estas terapias 
constituem uma forma promissora de tra-
tamento dos défices cognitivos de pessoas 
com esquizofrenia e com impacto sobre o 
funcionamento, pelo que deverão fazer par-
te integrante dos programas de reabilitação 
psiquiátrica de indivíduos com esquizofre-
nia, ajustadas às capacidades, limitações e 
objetivos pessoais, profissionais e sociais de 
cada indivíduo com esquizofrenia.
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